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1 Johdanto 
 
Ihmisellä on luontainen tarve tulla huomioiduksi ja käsitykset itsestä syntyvät vuoro-
vaikutuksessa (Herrala, Kahrola & Sandström 2008, 17). Varhainen vuorovaikutus luo 
perustan yksilön psykososiaaliselle kehitykselle. Sen jälkeen jokainen kohtaaminen 
on mahdollisuus vahvistaa toisen henkilön kokemusta siitä, että hän on arvokas ja 
hänen olemassaolonsa ansaitsee tunnustusta. Erityistä tukea tarvitsevien lasten sisa-
ruksilla on havaittu olevan lisääntynyt alttius psykososiaalisille ongelmille, jotka voi-
vat ilmetä esimerkiksi tunne-elämän ja käyttäytymisen häiriöinä. Kun aikuisten huo-
mio suuntautuu vammaisen tai pitkäaikaissairaan lapsen kuntoutumiseen, sisarusten 
asema perheessä heikkenee ja sen seurauksena alttius psykososiaalisten ongelmien 
syntymiselle lisääntyy. Syy ei ole heissä itsessään, vaan tavallisimmin heidän kohtaa-
massaan huomion puutteessa. (Bellin & Kovacs 2006; Vermaes, van Susante & van 
Bakel 2012.) 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, miten lasten vaativaa lääkinnällistä 
kuntoutusta toteuttavat fysioterapeutit huomioivat vammaisten ja pitkäaikaissairai-
den lasten sisaruksia työssään sekä millaista osaamista ja tukea he kokevat tarvitse-
vansa siihen liittyen. Opinnäytetyön aihe on ajankohtainen ja puhutteleva. Se on saa-
nut perheet ja ammattilaiset kokoontumaan sekä pohtimaan yhdessä sitä, mitä eri-
tyislasten sisaruksille kuuluu ja miten voidaan pitää huolta siitä, ettei näistä lapsista 
tule näkymättömiä. Opinnäytetyön toimeksiantajana on Tapaturmaisesti loukkaantu-
neiden tai vammautuneiden lasten ja nuorten sekä heidän perheidensä tukiyhdistys, 
TATU ry (TATU ry 2016). Opinnäytetyötä tullaan hyödyntämään Erityinen sisaruus -
hankkeen (2015–2017) tarpeisiin. Hankkeen tavoitteena on tuoda vammaisten ja pit-
käaikaissairaiden lasten sisarusten ääntä kuuluviin sekä antaa tietoa sisarusten tuke-
misesta kaikille heidän kanssaan toimiville henkilöille (Erityinen sisaruus 2016).  
 
Vammaisten ja pitkäaikaissairaiden lasten sisarusten elämänlaatua ja hyvinvointia on 
tutkittu eri näkökulmista. Viime aikoina huomiota on suunnattu yhä enemmän niihin 
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positiivisiin asioihin ja mahdollisuuksiin, joita erityislapsen sisaruuteen liittyy. Sillä voi 
olla myönteisiä vaikutuksia kummankin lapsen kehityksen kannalta. (Bellin & Kovacs 
2006; Cuskelly & Gunn 2006; Williams, Piamjariyakul, Graff & Stanton 2010; Vermaes 
ym. 2012; Freeborn & Knafl 2014; Mandleco & Webb 2015; Polizzi, Fontana & Perri-
cone 2016.) Julkaistua tietoa alkaa olla suhteellisen paljon ja se on kaikkien saatavilla, 
mikä tarkoittaa, että sisarusten ääntä on jo saatu kuuluviin. Tutkimuskentällä on kui-
tenkin vielä alueita, joilta näyttöön perustuva tieto puuttuu kokonaan. Tämä on en-
simmäinen lasten vaativaa lääkinnällistä kuntoutusta toteuttavien fysioterapeuttien 
kokemuksia kartoittava tutkimus, joka liittyy sisarusten huomioimiseen osana fy-
sioterapiaa. Miten fysioterapeutit huomioivat sisaruksia työssään? Millaista osaa-
mista ja tukea he kokevat tarvitsevansa sisarusten huomioimiseen liittyen? Tässä tut-
kimuksessa etsitään vastauksia näihin kysymyksiin. Sisarusten huomioiminen fysiote-
rapiassa on ilmainen ja tehokas keino edistää lasten ja perheiden hyvinvointia sekä 
ennaltaehkäistä lasten psykososiaalisia ongelmia.  
 
Tässä opinnäytetyössä erityisellä sisaruksella tarkoitetaan häntä, joka vamman tai 
sairauden vuoksi tarvitsee vaativaa lääkinnällistä kuntoutusta. Se ei tarkoita, että 
lapsi, joka määritellään terveeksi, koska hänellä ei ole vammaa tai sairautta, olisi vä-
hemmän ainutlaatuinen kuin sisaruksensa. Opinnäytetyössä lapsella tarkoitetaan alle 
18-vuotiasta henkilöä. Tavallinen, riittävän hyvä lapsuus antaa valmiudet hyvään ja 
omien arvojen mukaiseen elämään. Sen perustana on aikuisten yhteinen vastuu las-
ten hyvinvoinnista. (Määttä & Rantala 2010, 53.) Vammaisten ja pitkäaikaissairaiden 
lasten sisarukset kohtaavat haasteita, joista heidän ei voida odottaa selviytyvän yk-
sin. Tunnistaakseen mahdollisuudet huomioida sisaruksia ikätasoisesti silloin, kun se 
todella on tarpeen, fysioterapeutit sekä muut sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset 
tarvitsevat tietoa lapsen psykososiaalisen kehityksen sekä perhesuhteiden tukemisen 
tärkeydestä. Sisarus on tärkeä osa perhettä ja voi omalla tavallaan auttaa erityistä si-
sarustaan suoriutumaan sekä osallistumaan arjessa. Vaikka sisaruksella on tärkeä 
rooli erityisen sisaruksensa tukijana ja rinnalla kulkijana, on hänet tärkeää kohdata 
myös yksilönä.  
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2 Lapsen psykososiaalinen kehitys 
 
Lapsi syntyy maailmaan ainutlaatuisena. Syntymän jälkeen hänen kehitykseensä vai-
kuttaa olennaisesti toisten ihmisten läsnäolo. (Kanninen & Sigfrids 2012, 27.) Suurin 
osa (57 %) suomalaisista lapsista varttuu yhden tai useamman sisaruksen rinnalla (Ti-
lastokeskus 2016). Sisarusten välisen suhteen on todettu vaikuttavan aina lapsuuden 
aikaisesta kehityksestä pitkälle aikuisikään saakka. Sisaruuden merkitys sosiaalisten 
taitojen ja roolien kehittymiselle sekä oppimiselle on suuri kulttuurista riippumatta. 
Lisäksi sisaruksilla on havaittu olevan positiivinen vaikutus myös kielelliseen kehityk-
seen sekä arvomaailman muotoutumiseen. Usein vanhemmat sisarukset toimivat 
nuoremmille sisaruksilleen esimerkkeinä ja näin ollen voivat parhaimmillaan edistää 
heidän kokonaisvaltaista kehitystään. (Keltikangas-Järvinen 2012, 63–66.)  
 
Lapsi on jo syntyessään valmis vuorovaikutukseen. Hän etsii vahvistusta kokemuksel-
leen siitä, että hän on tärkeä ja ansaitsee aikuisen täyden huomion. Sensitiivinen ai-
kuinen virittäytyy tunnevuorovaikutukseen lapsen kanssa. Hän osoittaa katsein ja 
kosketuksin, että lapsi tulee nähdyksi ja kuulluksi kaikkine tunteineen ja tarpeineen. 
Lapsen olemassaololla on tarkoitus, kun hän tuottaa iloa toisille ja tuntee itse mieli-
hyvää. Hänen tunnetilansa vaihtelee aluksi tyytyväisyyden ja tyytymättömyyden vä-
lillä. Lapsi kiintyy aikuiseen, joka huolehtii hänen tarpeistaan sekä siitä, että hänen 
olotilansa palaa aina myönteiseksi. Heidän välilleen muodostuu emotionaalinen yh-
teys, kiintymyssuhde. Turvallisen aikuisen kanssa lapselle syntyy perusluottamus, 
jonka ansiosta hän oppii näkemään sekä itsensä että toiset lähtökohtaisesti hyvinä ja 
rakastettavina. (Schulman 2015, 68–69; Mäntymaa, Puura, Aronen & Carlson 2016, 
31–32.) 
 
Aluksi lapsi kokee olevansa yhtä hänestä huolehtivan aikuisen kanssa. Vähitellen lap-
selle kehittyy ymmärrys siitä, että hän on oma erillinen itsensä ja hänellä on oma 
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tahto. Lapsi harjoittelee taitoja eri osa-alueilla ja hänellä on voimakas tarve suoriutua 
niistä itse. Onnistumisten ohella hän huomaa toisinaan oman osaamattomuutensa. 
Empaattinen aikuinen kannustaa lasta jatkamaan harjoittelua epäonnistumisista huo-
limatta. (Schulman 2015, 68–69.) Lapsi ei lannistu, sillä myönteiset vuorovaikutusko-
kemukset ovat osoittaneet hänelle, että hän on arvokas suorituksistaan riippumatta 
(Puolimatka 2011, 294–295). Lapsen tunteet jäsentyvät siten, että mielihyvä muuttuu 
iloksi ja mielipaha suruksi, kiukuksi, inhoksi ja peloksi. Lapselle on tärkeää, että aikui-
nen osoittaa ymmärtävänsä hänen mieltään. Kokemus sensitiivisen aikuisen läsnä-
olosta muuttuu sittemmin sisäiseksi puheeksi ja mielikuviksi, joiden avulla lapsi on-
nistuu myöhemmin hallitsemaan itse omia tunteitaan. (Mäntymaa ym. 2016, 32–33.)  
 
Lapsi kiintyy sisarukseensa heidän yhdessä viettämänsä ajan myötä. Sisarussuhteessa 
lapsi oppii ottamaan huomioon myös toisen tunteita ja ajatuksia. (Rannikko 2008, 
127.) Omantunnon kehittymisestä ovat merkkinä moraaliset tunteet, kuten häpeä ja 
syyllisyys (Mäntymaa ym. 2016, 33). Lapsi olettaa tulevansa oikeudenmukaisesti koh-
delluksi ja kokemukset huomiotta jäämisestä loukkaavat syvästi hänen omanarvon-
tuntoaan (Puolimatka 2011, 86). Sisaruksille on siten tärkeää tulla huomioiduiksi ta-
savertaisina. Sisarussuhde on ambivalentti eli siihen liittyy kaksijakoisia tunteita, ku-
ten rakkautta ja vihaa. Lapsi joutuu sietämään näitä ristiriitaisia tunteita ja oppii liittä-
mään nekin osaksi omaa kokemusmaailmaansa. Se vahvistaa lapsen luottamusta sii-
hen, että suhteet säilyvät läheisinä ajoittaisista negatiivisista tunteista huolimatta. 
(Mankinen 2015, 148–149.)  
 
Lapsi jäsentää käsityksiään itsestään ja maailmasta leikkien ja tarinoiden avulla. Sisa-
rukset leikkivät aluksi rinnakkain, keskittyen omiin leikkeihinsä. Leikit muuttuvat vas-
tavuoroisemmiksi yhteisleikeiksi, kun lapset oppivat jakamaan mielen sisältöjään 
sekä ottamaan toisiaan huomioon. Leikkiessään lapsi voi turvallisessa ympäristössä 
käsitellä vaikeita ja pelottaviakin asioita, kuten sisaruksen vammaisuutta tai sai-
rautta. Tarinat auttavat lasta ymmärtämään menneisyyttä ja ennakoimaan tulevaa. 
Sisäisen kertojan avulla lapsi tulkitsee elämänsä tapahtumia ja hänelle muodostuu 
kokemus eheydestä ja jatkuvuudesta. Lapsi muodostaa tarinoita sen tiedon valossa, 
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joka hänellä on. Toden ja kuvitelman välinen raja on vielä häilyvä ja lapselle loogiset 
ajattelumallit saattavat vaikuttaa aikuisesta lähinnä taianomaisilta. Tunne-elämän jä-
sentyminen ja sosiaalisten taitojen harjoittelu jatkuvat kouluiässä. Silloin lapsen 
tunne-elämässä on tasaisempi vaihe, ja hän keskittyy liikunnallisten kokemusten 
hankkimiseen ja kaverisuhteisiin. Hänelle on tärkeää tulla hyväksytyksi myös koulu- ja 
harrastusmaailmassaan. (Mäntymaa ym. 2016, 33–34.)  
 
Lähestyessään nuoruutta lapsi tarvitsee yhä enemmän aikaa ja tilaa omille ajatuksil-
leen. Häntä hämmentävät tunteet, joita liittyy aikuiseksi kasvamiseen. Hän jäsentää 
tunne- ja arvomaailmaa ajattelun avulla, sillä kykenee jo abstraktiin ajatteluun. Nuori 
arvioi omaa elämäntarinaansa uudessa valossa. Hän kritisoi vanhempiensa ja sisarus-
tensa edustamia arvoja ja elämäntapaa voidakseen luottaa siihen, että on nyt itse pä-
tevä tekemään valintoja. Nuori muistelee lapsuutta toisinaan haikeana, mutta kokee 
samaan aikaan voimakasta tarvetta irtaantua lapsuudenkodista. Hän turvautuu ystä-
viin, joiden tuella alkaa muodostaa omaa identiteettiään. Sisarussuhteesta tulee 
enemmän ystävyyssuhteen kaltainen, kun nuori kohtaa sisaruksen muuttuneessa 
roolissaan, jossa sekoittuvat lapsekkuus ja aikuisuus. (Aalberg 2016, 35–38.)  
 
 
3 Erityinen sisaruus 
 
Sisaruus on monelle elämän pisin ihmissuhde ja se on aina erityislaatuinen. Sisaruk-
sen sairaus tai vamma voi tehdä siitä vielä erityisemmän. (Mellenius & Kerminen 
2009, 169–170.) Sisarussuhde on eräs perhesysteemin alajärjestelmistä. Sen lisäksi 
vanhemmat muodostavat suhteen toisiinsa sekä erikseen jokaiseen lapseen. Näiden 
suhteiden laatu vaikuttaa olennaisesti siihen, millainen käsitys lapselle muodostuu 
niin itsestään kuin muista ihmisistä. Lapsen syntyminen sairaana tai terveen lapsen 
vammautuminen pysäyttää koko perheen. Asiat pitää usein asettaa uuteen valoon ja 
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pohtia tarkkaan niiden tärkeysjärjestystä. Perheen elämä alkaa usein pyöriä erityis-
lapsen ympärillä, jolloin perheen toisten lasten tarpeet voivat jäädä toissijaisiksi. 
Muiden perheenjäsenten jaksaminen, asenteet ja käyttäytyminen vaikuttavat suu-
resti siihen, millainen suhde erityisen sisaruksen ja tämän terveen sisaruksen välille 
muodostuu. (Serdity & Burgman 2012; Lane & Mason 2014.)  
 
Perhedynamiikalla tarkoitetaan perheen sisäistä vuorovaikutussysteemiä, joka pitää 
sisällään monia eri osa-alueita. Nämä osa-alueet kulkevat käsi kädessä ja vaikeudet 
jollain alueella heijastuvat automaattisesti myös muihin. Kun perhedynamiikka toimii 
oikein, siinä toteutuvat muun muassa seuraavat elementit: yhteenkuuluvuus, jousta-
vuus, vakaus, selkeä kommunikaatio, roolivastaavuus sekä yksilöityminen. (Väänänen 
2013, 61–63.) Perhedynamiikkaan kuuluu perheenjäsenten toiminta omissa rooleis-
saan sekä heidän väliset vuorovaikutussuhteet ja vanhempien huomion jakaantumi-
nen lasten kesken. Perhedynamiikalla on havaittu olevan suuri vaikutus siihen, kuinka 
terveet sisarukset erityiseen sisarukseen suhtautuvat. Aiempien tutkimusten perus-
teella tulisikin tutkia sellaisten tekijöiden, kuten perhedynamiikan, vaikutuksia vam-
maisten tai pitkäaikaissairaiden lasten sisarusten sopeutumiseen. (Moyson & Roeyers 
2012; Lane & Mason 2014.)  
 
Erityislasten vanhemmilla on tutkitusti lisääntynyt riski sairastua mielenterveyden 
ongelmiin. Sillä on luonnollisesti vaikutusta siihen, kuinka he pystyvät toimimaan ta-
sapainoisina vanhempina sekä huomioimaan lapsiaan. Kun vanhempien voimavarat 
ovat vähissä, voi terve sisarus joutua omaksumaan huoltajan roolin. (Lane & Mason 
2014.) Serdity & Burgman (2012) tutkivat erityislapsen käsityksiä omasta roolistaan 
vanhempana sisaruksena ja havaitsivat, että roolimallina ja esimerkkinä toimiminen 
lisää hänen itseluottamustaan sekä auttaa muodostamaan oman identiteetin. Kuiten-
kin usein käy niin, että rooliasymmetriaa esiintyy myös sisarusten välillä. Erityislapsi 
saattaa omaksua nuorimmaisen roolin, jolloin sisarukselle jää isosiskon tai -veljen 
rooli, vastasi se hänen todellista ikäänsä tai ei. Lapsia tulisikin tukea omissa iänmukai-
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sissa rooleissaan. Liiallisen vastuun kantaminen varhaisella iällä voi aiheuttaa tärkei-
den kasvun virstanpylväiden ohittamisen, mikä puolestaan voi johtaa erilaisiin haas-
teisiin tulevaisuudessa. Vastuuta on liikaa, mikäli kodin ulkopuolisten sosiaalisten 
suhteiden solmiminen tai säännöllisen harrastuksen aloittaminen käy sisarukselle sen 
takia vaikeaksi tai mahdottomaksi. (Mellenius & Kerminen 2009, 173.)   
 
Vammaisten ja pitkäaikaissairaiden lasten perheissä stressi ja epävarmuus ovat jatku-
vasti läsnä arjessa (Vermaes ym. 2012; Mazaheri, Rae-Seebach, Preston, Schmidt, 
Kountz-Edwards, Field, Cassidy & Packman 2013). Sisarukset aistivat vanhempien uu-
pumuksen ja koettavat olla aiheuttamatta heille lisää huolta. He ovat huolissaan siitä, 
tekevätkö riittävästi auttaakseen kuormittuneita vanhempiaan. (Barr & McLeod 
2010.) Sisarukset ovat kuvanneet tunteita, kuten kateutta, syyllisyyttä, häpeää sekä 
turhautumista. Itseen kohdistuvat syytökset sekä huono omatunto sisarukseen koh-
distuvista negatiivisista tunteista heikentävät sisarusten itsetuntoa ja altistavat 
tunne-elämän vaikeuksille. (Ali & Sarullah 2010; Angell, Meadan & Stoner 2012.) Sisa-
rukset joutuvat toisinaan kohtaamaan tilanteita, joissa muut eivät osaa suhtautua 
vammaisuuteen. Etenkin sisaruksen näkyvä vamma saattaa synnyttää pelkoa leimau-
tumisesta ja kiusatuksi tulemisesta (Waite-Jones & Madill 2008; Barr & McLeod 
2010). Tällaiset kokemukset tallentuvat syvälle mieleen vaikuttaen lapsen käsityksiin 
itsestään ja sisaruksestaan (Strohm 2008).  
 
Sisarukset tarvitsevat tietoa, jonka avulla he kykenevät käsittelemään tilannetta sekä 
omia tunteitaan. Vanhemmat saattavat pyrkiä suojelemaan sisaruksia pitämällä lap-
sen vammaan tai sairauteen liittyvän tiedon itsellään. Lapsilla on kuitenkin taipumus 
muodostaa omat käsityksensä sen tiedon varassa, joka heillä on. Iänmukaisen tiedon 
antaminen vähentää stressiä ja sen avulla voidaan välttyä väärinymmärryksiltä (Bellin 
& Kovacs 2006; Waite-Jones & Madill 2008; Vermaes ym. 2012.) Riittävä tieto luo 
edellytykset sille, että sisarukset oppivat vastaamaan erityisten sisarustensa tarpei-
siin (Ali & Sarullah 2010). Sisaruksista tuleekin usein herkkiä erityisten sisarustensa 
viesteille. Sen lisäksi he oppivat taitaviksi sisaruksen hoidossa ja kuntoutuksessa. 
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(Bellin, Kovacs & Sawin 2008; Polizzi ym. 2016.) Sisarukset tarvitsevat tukea säilyt-
tääkseen myönteisen suhtautumisen, sillä parhaassa tapauksessa heistä tulee kärsi-
vällisiä, empaattisia ja itsenäisiä. He oppivat näkemään erilaisuuden rikkautena. (Ali 
& Sarullah 2010; Mandleco & Webb 2015; Ward, Tanner, Mandleco, Dyches & Free-
born 2016.)  
 
Sisaruksilla on toisinaan tarve irtautua sisaruksen roolistaan ja saada olla ensisijai-
sesti omana itsenään. Sisarukset tarvitsevat aikaa myös itselleen ja omille ajatuksil-
leen, jotta jaksavat olla erityisen sisaruksensa tukena. (Moyson & Roeyers 2012). Sen 
lisäksi heidän on tärkeää saada nauttia kahdenkeskisistä hetkistä aikuisen kanssa. Si-
sarusten toiveena on tulla kohdatuksi pienissä arjen tilanteissa, joissa heidät huomi-
oidaan yksilöllisesti. (Moyson & Roeyers 2012; Bugel 2014.) Yhteiset hetket voivat to-
teutua esimerkiksi silloin, kun erityislapsi on toisen vanhemman kanssa, sukulaisten 
luona tai vuorohoidossa (Verté, Hebbrecht & Roeyer 2006).  
 
Sisarusten tunteet vaihtelevat eri elämänvaiheissa (Bellin & Kovacs 2006; Vermaes 
ym. 2012). Viime aikoina vanhempien tietoisuus sisarusten huomion ja tuen tar-
peesta on lisääntynyt (Waite-Jones & Madill 2008; Mazaheri ym. 2013). Erityislapsen 
sisaruus tuo elämään paljon hyvää. Iän myötä sisarukset kuvaavat henkistä kasvua ja 
kiitollisuutta. Heillä on elämänkokemusta enemmän kuin muilla ikäisillään ja heidän 
vahvuutensa on, että he osaavat hyödyntää sitä omassa elämässään. (Ward, Tanner, 
Mandleco, Dyches & Freeborn 2016.) Myöhemmässä elämänvaiheessa sisaruus 
muuttuu usein hoivasuhteeksi, kun hoitovastuu siirtyy vanhempien jälkeen luontai-
sesti heille. Sopeutuakseen jälleen uuteen rooliinsa sisarukset tarvitsevat mahdolli-
suuksia osallistua erityisen sisaruksensa kuntoutusprosessiin. (Degeneffe & Olney 
2010.)  
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4 Lasten vaativa lääkinnällinen kuntoutus 
 
Lapsi, joka tarvitsee vamman tai pitkäaikaissairauden vuoksi tukea arjessa suoriutu-
miseen ja osallisuuteen, voi saada Kansaneläkelaitoksen (Kela) järjestämää vaativaa 
lääkinnällistä kuntoutusta. Kuntoutuksen myöntäminen edellyttää, että riittävä hoi-
dollinen tasapaino on saavutettu ja perheellä on voimavaroja toimia aktiivisesti lap-
sen toimintamahdollisuuksien parantamiseksi. Kuntoutumisen tavoitteena on miele-
käs ja mahdollisimman itsenäinen elämä, jossa lapsi pystyy osallistumaan itselleen 
merkitykselliseen toimintaan. (Vaativa lääkinnällinen kuntoutus 2016, 2–3.) 
 
Kuntoutussuunnitelma oikeuttaa tarvittaviin kuntoutuksen toimenpiteisiin, kuten fy-
sioterapiaan. Kuntoutussuunnitelma on voimassa 1–3 vuoden ajan sen laatimisesta. 
Kuntoutussuunnitelman laatimisesta ja sen toteutumisen seurannasta vastaa julkinen 
terveydenhuolto, mutta perhe saa itse valita palveluntuottajan. (Vaativa lääkinnälli-
nen kuntoutus 2016, 6.) Terapiasuhteet muodostuvatkin tavallisesti pitkäaikaisiksi, 
jolloin fysioterapeutista tulee tärkeä arjen tuki. Toivotussa tilanteessa yhteistyö kun-
toutuksen erityisosaajien ja arjen asiantuntijoiden välillä muodostuu tiiviiksi. Ilman 
perheenjäsenten osallistamista vaikutukset arkeen jäävät vähäisiksi ja eikä kuntoutu-
mista tapahdu terapiatilanteiden ulkopuolella. Fysioterapian lähtökohtana on tera-
peutin ja perheen välille muodostuva yhteistyösuhde, joka perustuu luottamukseen 
ja keskinäiseen kunnioitukseen. Fysioterapia on perhelähtöistä silloin, kun kaikki per-
heenjäsenet huomioidaan kuntoutumisprosessissa. (Spearing 2015, 2–3.)  
 
 
5 Tutkimuksen toteuttaminen 
 
Opinnäytetyön suunnittelu aloitettiin yhdessä Tapaturmaisesti loukkaantuneiden tai 
vammautuneiden lasten ja nuorten sekä heidän perheidensä tukiyhdistyksen, TATU 
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ry:n, toiminnanjohtajan Timo Rautiaisen kanssa keväällä 2016. Aihe valittiin yhteisen 
keskustelun pohjalta ja TATU ry ryhtyi opinnäytetyön toimeksiantajaksi. Opinnäyte 
tulisi osaksi Erityinen sisaruus -projektia (2015–2017), jonka toiminnassa myös TATU 
ry on mukana. Tutkimuskysymykset asetettiin siten, että niiden avulla on mahdollista 
saada tietoa projektin tarpeisiin. Opinnäytetyö sovittiin esitettäväksi lokakuussa 2016 
Erityinen sisaruus -johtoryhmän kokouksessa Kuopiossa.  
 
5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tutkia niitä kokemuksia, joita lasten vaativaa 
lääkinnällistä kuntoutusta toteuttavilla fysioterapeuteilla on liittyen sisarusten huo-
mioimiseen työssään. Kohderyhmäksi valittiin lasten vaativaa lääkinnällistä kuntou-
tusta toteuttavat fysioterapeutit, koska terapiasuhteiden voidaan olettaa olevan 
usein pitkäaikaisia. Pitkä terapiasuhde muodostuu tiiviiksi yhteistyöksi fysiotera-
peutin ja perheen välillä, jolloin myös sisarusten kohtaaminen on todennäköistä.  
 
Tutkimuskysymykset: 
 
1. Miten lasten vaativaa lääkinnällistä kuntoutusta toteuttavat fysiotera-
peutit huomioivat sisaruksia työssään? 
2. Millaista osaamista lasten vaativaa lääkinnällistä kuntoutusta toteutta-
vat fysioterapeutit kokevat tarvitsevansa sisarusten huomioimiseen liit-
tyen? 
3. Millaista tukea lasten vaativaa lääkinnällistä kuntoutusta toteuttavat fy-
sioterapeutit kokevat tarvitsevansa sisarusten huomioimiseen liittyen? 
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5.2  Tutkimusmenetelmät 
 
Tutkimuksen kohteena olivat fysioterapeuttien kokemukset, joista saatiin luotetta-
vimmin tietoa kysymällä niistä heiltä itseltään. Empiirisen tutkimuksen tiedonkeruu-
muodoksi valikoitui verkkokysely. Tutkimusote oli kvantitatiivinen eli määrällinen, 
mutta siinä hyödynnettiin myös kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen menetel-
miä. Jakoa määrälliseen ja laadulliseen tutkimukseen voidaankin pitää jossain määrin 
keinotekoisena, sillä mikään menetelmä ei ole kaiken kattava (Töttö 2012, 77–78). 
Kvantitatiivinen tutkimus voi tuottaa tietoa ajankohtaisesta tilanteesta sekä auttaa 
ennakoimaan siinä tapahtuvia muutoksia. Määrällisen tutkimuksen avulla halutaan 
saada tietoa, joka on yleistettävissä. Tutkija on kiinnostunut ilmiön tavallisuudesta 
siinä joukossa, jonka hän on valinnut tutkimuksen kohderyhmäksi. (Vilkka 2007, 26; 
Heikkilä 2008, 16.) Laadullisen tutkimusotteen avulla on mahdollista ymmärtää il-
miötä syvällisemmin. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa keskiössä ovat tavallisesti tutkit-
tavien omat havainnot, tarinat ja mielipiteet. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa jokainen 
näkökulma on uniikki ja lisää osaltaan ymmärrystä ilmiöstä. (Ronkainen, Pehkonen, 
Lindblom-Ylänne & Paavilainen 2013, 88–89.)  
 
Kyselyn etuna on, että sitä voidaan käyttää laajan tutkimusaineiston keruuseen. Se 
voidaan lähettää jopa tuhansille henkilöille samanaikaisesti ja hyvin suunniteltuna se 
voi säästää tutkijan aikaa ja muita resursseja. Näin on erityisesti verkkokyselyn osalta, 
sillä toisin kuin postikyselyssä, tutkijan ei tarvitse tallentaa vastauksia itse vaan kyse-
lytyökalu hoitaa sen hänen puolestaan. (Vehkalahti 2014, 48.)  
 
5.3 Tiedonkeruu, aineiston käsittely ja analysointi 
 
Määrällisessä tutkimuksessa operoidaan nimensä mukaisesti numeroin ja lukuarvoin. 
Tutkimus tehdään mittaamalla, jolloin se edellyttää mittarin luomista. Mittari kooste-
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taan osioista, joita kyselytutkimuksessa ovat yksittäiset kysymykset. Kyselytutkimuk-
sessa erityisen tärkeää onkin kyselylomakkeen sekä kysymysten huolellinen muo-
toilu, sillä niiden korjaaminen jälkeenpäin on mahdotonta. (Vehkalahti 2014, 17–20.) 
Kyselyä edeltää saatekirje, jonka tarkoituksena on antaa informaatiota tutkimuksesta 
sekä herättää kohderyhmän kiinnostus osallistua tutkimukseen (Heikkilä 2008, 61–
62; Vehkalahti 2014, 47–48).  
 
Verkkokyselylomake suunniteltiin ja laadittiin Webropol-kyselytyökalulla. Lomakkee-
seen valittiin vain sellaiset kysymykset, jotka olivat tutkimusongelman selvittämisen 
kannalta tärkeitä. Taustamuuttujat olivat sukupuoli, ikä, työkokemus fysioterapeut-
tina sekä omien lasten lukumäärä. Varsinaiset mittarit muodostuivat valinta- ja moni-
valintakysymyksistä sekä kolmesta avoimesta kysymyksestä. Suljetut osiot eli kysy-
mykset, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot, laadittiin deduktiivisesti aiheesta jo 
olemassa olevan tiedon pohjalta. Monivalintakysymyksissä oli viimeisenä kommentti-
kenttä, johon vastaaja saattoi vastata jotenkin muuten kuin valmiiksi asetetulla vas-
tausvaihtoehdolla. Kyselyn lopuksi tiedusteltiin vielä, mitä muuta vastaaja haluaisi 
kertoa aiheeseen liittyen. Avoimilla kysymyksillä pyrittiin saamaan vastauksia, jotka 
tuovat kenties täysin uutta tietoa. Kyselylomakkeeseen laadittiin hyppyjä, jotka ohja-
sivat vastaajan ohittamaan sellaiset tarkentavat kysymykset, jotka eivät hänen aiem-
pien vastaustensa perusteella koskeneet häntä. (Järvinen 2012, 143–144.)  
 
Kyselylomake testattiin kohderyhmään kuuluvalla henkilöllä. Lomakkeen testausta 
pidetään sen suunnittelun ja muotoilun ohella yhtenä tärkeimmistä vaiheista, sillä 
sen avulla saadaan tärkeää tietoa siitä, kuinka kyselylomaketta tulisi vielä muokata 
(Vilkka 2007, 78). Pilotoinnista saadun palautteen pohjalta tarkennettiin yhtä kysy-
mystä. Tässä vaiheessa tehtävät tarkennukset saattavat osoittautua merkittäviksi tut-
kimuksen luotettavuuden kannalta, sillä niiden avulla voidaan välttyä väärinymmär-
ryksiltä, jotka muutoin vinouttaisivat tutkimustuloksia (Ornstein 2013, 100). Kyselyyn 
vastaaminen vei aikaa noin viisi minuuttia, mikä antoi olettaa, että mahdolliselta vas-
tausväsymykseltä voitaisiin välttyä (Vehkalahti 2014, 48).  
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Kysely saatekirjeineen (liitteet 1 ja 2) lähetettiin sähköpostitse fysioterapiaa vaati-
vana lääkinnällisenä kuntoutuksena tarjoaville suomenkielisille palveluntuottajille. 
Yhteystiedot poimittiin Kelan verkkosivuilta. Postituslistalle valittiin kaikki 1042 pal-
veluntuottajaa, koska kaikkien kohdalla ei ollut mahdollista selvittää, työskentele-
vätkö he lasten kanssa. Kysely tehtiin siis kokonaistutkimuksena. (Vehkalahti 2014, 
45–46.) Kyselyn linkki oli auki 29.8.–19.9.2016 välisen ajan. Ajankohta valittiin sen pe-
rusteella, että fysioterapeuttien otaksuttiin palanneen kesälomilta elokuun loppuun 
mennessä. Ensimmäisen kierroksen jälkeen vastauksia saatiin 101. Heille, jotka eivät 
olleet vastanneet ensimmäisellä kierroksella, lähetettiin muistutus. Yhteensä vas-
tauksia kyselyyn saatiin 200. Todellisen vastausprosentin selvittäminen ei kuitenkaan 
ole mahdollista, koska lasten kanssa työskentelevien fysioterapeuttien osuus koko 
kohderyhmästä on tuntematon. On tavallista, että kyselytutkimuksessa vastauspro-
sentti jää alle 50 % suuruiseksi (Vehkalahti 2014, 44). Vastausprosentti ei riipu vain 
valitusta tutkimusmenetelmästä, vaan siihen vaikuttavat ennen kaikkea tutkimuksen 
kohteena oleva ilmiö sekä motivaatio osallistua tutkimukseen (De Vaus 2014, 125–
126).   
 
Webropol-kyselytyökalu tallentaa vastaukset automaattisesti ja ajantasaisesti sekä 
laatii niistä perusraportin. Perusraportista ovat luettavissa frekvenssit sekä prosentti-
jakaumat. Tutkimusaineisto käsiteltiin SPSS-tilasto-ohjelmalla. Kerätty data siirrettiin 
tilasto-ohjelmassa havaintomatriisiin, jossa kullakin vaakarivillä olivat yhden havain-
toyksikön tiedot. Tutkimuksen kohteena olleet muuttujat oli esitetty sarakkeissa. 
(Nummenmaa, Holopainen & Pulkkinen 2014, 38.) Vastauksia tarkistettaessa kävi 
ilmi, että osa fysioterapeuteista oli jättänyt vastaamatta joihinkin kysymyksiin. Koska 
vastauskato oli jakautunut satunnaisesti, voitiin olettaa, ettei sillä ollut tulosten kan-
nalta suurta merkitystä (Vilkka 2007, 106; Vehkalahti 2014, 81). Kaikki vastaukset hy-
väksyttiin sellaisinaan. 
 
Tilasto-ohjelmassa muuttujien tiedot oli esitetty numeerisessa muodossa avointen 
kysymysten vastauksia lukuun ottamatta. Monivalintakysymysten vastausvaihtoeh-
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dot luokiteltiin manuaalisesti uudelleen siten, että jokaisesta tehtiin uusi sarake-
muuttuja, joka sai arvon 1 tai 2 sen perusteella, oliko vastaaja valinnut sen vai ei. Di-
kotomisten muuttujien luominen mahdollisti muuttujien välisten yhteyksien testaa-
misen analyysivaiheessa. Muuttujien puuttuvat arvot koodattiin siten, että niitä ei 
huomioitu tilastollisissa analyyseissa. Vastausvaihtoehdot ”en osaa sanoa” sisällytet-
tiin analyysiin, sillä niiden avulla saatua tietoa pidettiin tutkimusilmiön kannalta mer-
kityksellisenä (Vilkka 2007, 108–109; Vehkalahti 2014, 83). Avointen kysymysten vas-
tauksille ei tehty laadullista sisällönanalyysia, vaan niitä esitettiin soveltuvin osin 
tekstin joukossa sekä suorina lainauksina. Niillä oli tutkimustuloksia täydentävä mer-
kitys, minkä lisäksi ne elävöittivät tekstiä tuoden tutkittavien ääntä kuuluviin. Sitaa-
teissa selvät kirjoitusvirheet korjattiin raportoinnin yhteydessä todennäköisimmin kii-
reestä johtuvina. (Järvinen 2012, 178–179.)  
 
Muuttujien välisiä yhteyksiä tarkasteltiin ristiintaulukoinnin avulla. Selittävinä muut-
tujina käytettiin vastaajien ikää, työkokemusta fysioterapeuttina sekä omien lasten 
lukumäärää. Ne sijoitettiin taulukkoon sarakemuuttujiksi. Rivimuuttujiksi valittiin seli-
tettävät muuttujat. Ristiintaulukosta tulkittiin sarakeprosentteja, joista voitiin pää-
tellä, oliko muuttujien välillä yhteyttä. (Heikkilä 2008, 210; Nummenmaa ym. 2014, 
197.) Sitä, olivatko muuttujien väliset yhteydet tilastollisesti merkitseviä, selvitettiin 
Pearsonin khiin neliö -testillä. Testin tavoitteena on selvittää, voidaanko saadut tu-
lokset yleistää koskemaan koko perusjoukkoa eli kaikkia suomalaisia lasten vaativaa 
lääkinnällistä kuntoutusta toteuttavia fysioterapeutteja. Testauksen perustana on 
oletus siitä, että tarkasteltavien muuttujien välillä ei ole yhteyttä. Toisin sanoen nol-
lahypoteesi on voimassa siihen asti, kunnes testin tulos osoittaa sen virheelliseksi. 
Testin tuloksena on p-arvo, joka kuvaa tilastollista merkitsevyystasoa. Muuttujien vä-
listä yhteyttä pidetään tilastollisesti merkitsevänä silloin, kun p<0,05. Tällöin on ole-
massa <5 % riski sille, että tutkija erehtyy yleistäessään testin tuloksen koskemaan 
koko perusjoukkoa. Vapausasteiden määrä (df) on yhteydessä jakauman muotoon. 
(Heikkilä 2008, 193–197; Nummenmaa ym. 2014, 198.)  
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Jotta khiin neliö -testin tuloksia voidaan pitää luotettavina, on jokaisessa luokassa ol-
tava vähintään yksi ja mielellään yli viisi havaintoyksikköä. Testi voidaan suorittaa sil-
loinkin, kun luokista viidesosa sisältää vähemmän kuin viisi havaintoa, mutta testin 
tuloksiin tulee suhtautua varauksin. (Heikkilä 2008, 213–214.) Luotettavuuden var-
mistamiseksi joitakin luokkia päädyttiin yhdistämään. Alkuperäiset vastausluokat 
ovat nähtävissä taulukossa 1. Selittävät muuttujat ikä, työkokemus fysioterapeuttina 
sekä omien lasten lukumäärä luokiteltiin uudelleen. Uudet ikäluokat olivat 20–40 
vuotta, 41–60 vuotta sekä 61–70 vuotta ja työkokemusluokat 10 vuotta tai vähem-
män, 11–20 vuotta sekä yli 20 vuotta. Omien lasten lukumäärä luokiteltiin seuraa-
vasti: ei lapsia tai yksi lapsi sekä kaksi lasta tai enemmän kuin kaksi lasta.  
 
Tutkijan tulee noudattaa dokumentoivaa työskentelytapaa, joka auttaa lukijaa seu-
raamaan tutkimusprosessin etenemistä ja arvioimaan sen luotettavuutta eri vai-
heissa (Vehkalahti 2014, 202). Tutkimusraportti laadittiin Word 2016 -tekstinkäsitte-
lyohjelmalla ja graafisten esitysten tekemiseen käytettiin Excel 2016 -taulukkolasken-
taohjelmaa. Grafiikassa pyrittiin ensisijaisesti selkeyteen ja havainnollisuuteen. Ku-
vaajien asteikot valittiin siten, että muuttujien väliset erot ovat helposti nähtävissä. 
(Nummenmaa ym. 2014, 60–61.) Koodaamisen, kuvioiden piirtämisen ja taulukoinnin 
ohella aineiston analyysi on aktiivista tulkitsemista. Analyysi antaa numeroille merki-
tyksen. Ilman tutkijan omaa pohdintaa tutkimuksen tulokset jäävät irrallisiksi siitä tie-
toperustasta, joka ilmiöstä on jo olemassa. (Ketokivi 2015, 284–285.)  
 
5.4 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Tutkimuksen kokonaisluotettavuutta tarkastellaan tutkimuksen reliabiliteetin sekä 
validiteetin kautta. Molempia tulee tarkastella jo tutkimuksen aikana, ei vasta sen 
valmistuttua. Tutkimuksen reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta. 
Vaikka tutkija vaihtuisi, tulokset pysyisivät samana. Tällöin tutkimus on tehty tarkasti 
ja se on luotettava; saadut tulokset eivät ole sattumanvaraisia. (Hirsjärvi, Remes & 
Sajavaara 2009, 231–233.) Verkkokysely on toistettava, sillä uusintakysely voitaisiin 
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toteuttaa käyttämällä samaa lomaketta. Täytyy kuitenkin muistaa, että saadut tutki-
mustulokset ovat sidonnaisia aikaan sekä paikkaan. Reliabiliteetin kautta tarkastel-
laan sitä, miten tarkasti tutkimus on toteutunut. (Vilkka 2007, 149–150; Vehkalahti 
2014, 41.)  
 
Tutkimuksen validiteetin eli pätevyyden kautta tarkastellaan sitä, onko tutkimusme-
netelmällä onnistuttu mittaamaan juuri sitä, mitä on ollut tarkoitus mitata. Toisin sa-
noen arvioidaan sitä, onko mittarilla, kuten kyselylomakkeella, onnistuttu saamaan 
vastauksia, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. (Hirsjärvi ym. 2009, 231–233). Tutki-
muksessa käytettävät käsitteet on määriteltävä eli operationalisoitava niin, että niitä 
voidaan mitata yhdenmukaisin menetelmin. Kysymyksistä pyrittiin laatimaan yksise-
litteisiä ja ne pyrittiin muotoilemaan arkikielelle. (Vilkka 2007, 150.) Kyselyyn liittyy 
riskinsä, koska tutkija ei voi olla varma siitä, kuinka vastaajat ovat kysymykset ym-
märtäneet tai kuinka totuudenmukaisesti he ovat niihin vastanneet. Tutkijalla ei kui-
tenkaan ole vaikutusta siihen, miten vastaajat kysymyksiin vastaavat, sillä hän ei ole 
tutkimustilanteessa läsnä. Avoimista vastauksista poimitut suorat lainaukset ovat au-
tenttisia kuvauksia tutkittavien kokemuksista, jolloin niitä voidaan pitää totuudelli-
sina (Järvinen 2012, 177–178). 
 
 
6 Tutkimuksen tulokset 
 
6.1 Kohderyhmän kuvailu 
 
Kyselyyn vastasi kaiken kaikkiaan 200 fysioterapeuttia, joista 171 (86 %) kertoi työs-
kentelevänsä vaativaa lääkinnällistä kuntoutusta tarvitsevien lasten kanssa. Taulu-
kosta 1 on nähtävissä vastaajien taustatiedot. Vastanneista suurin osa (87 %) oli nai-
sia. Tutkimuksessa naiset olivat yliedustettuina, eikä sukupuolijakaumien tarkastelu 
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ole siksi mielekästä. Vastanneita oli eniten (65 %) ikäluokassa 51–60 vuotta. Suurim-
malla osalla vastanneista (72 %) oli työkokemusta yli 20 vuotta. Suurimmalla osalla 
vastaajista (83 %) oli vähintään kaksi omaa lasta.  
 
 
Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot 
 N % 
Sukupuoli 196 100 
Mies 25 13 
Nainen 171 87 
Ikä 196 100 
20–30 vuotta 7 4 
31–40 vuotta 27 14 
41–50 vuotta 35 18 
51–60 vuotta 98 50 
61–70 vuotta 29 15 
Työkokemus  
fysioterapeuttina 
198 100 
Alle 5 vuotta 8 4 
5–10 vuotta 10 5 
11–15 vuotta 21 11 
16–20 vuotta 17 9 
Yli 20 vuotta 142 72 
Fysioterapeuttien omien 
lasten määrä 
196 100 
Ei lapsia 18 9 
Yksi lapsi 15 8 
Kaksi lasta 90 46 
Enemmän kuin kaksi lasta 73 37 
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6.2 Miten fysioterapeutit huomioivat sisaruksia työssään? 
 
Tulosten perusteella lasten vaativaa lääkinnällistä kuntoutusta toteuttavista fysiote-
rapeuteista lähes kaikki (95 %) pitävät sisarusten huomioimista työssään vähintään-
kin melko tärkeänä. Yhtä moni ilmoittaa myös huomioivansa sisaruksia työssään. 
Näyttäisi siltä, että iän ja työkokemuksen lisääntyessä sisarusten huomioimista ale-
taan pitää tärkeämpänä. Sisarusten huomioimista pidetään tärkeämpänä ikäluokissa 
41–60 vuotta sekä 61–70 vuotta kuin ikäluokassa 20–40 vuotta (p<0,04, df=2) sekä 
työkokemusluokissa 11–20 vuotta ja yli 20 vuotta kuin alle 10 vuotta (p<0,02, df=2). 
Fysioterapeutit, joilla on omia lapsia kaksi tai enemmän, huomioivat sisarukset työs-
sään sataprosenttisesti. Heistä, joilla ei ole omia lapsia tai lapsia on vain yksi, 8 % ei 
huomioi sisaruksia työssään tai ei osaa sanoa, tekeekö niin. Lähes kaikki (98 %) lasten 
vaativaa lääkinnällistä kuntoutusta toteuttavat fysioterapeutit selvittävät, onko lap-
silla sisaruksia.  
 
Fysioterapeuteilta kysyttiin, miten he huomioivat sisaruksia työssään. Kuviosta 1 käy 
ilmi, että lähes kaikki tervehtivät, kysyvät kuulumisia, kuuntelevat ja keskustelevat si-
sarusten kanssa. Noin puolet vastanneista antaa sisaruksille tietoa. Osa fysiotera-
peuteista kysyy vanhemmilta sisarusten kuulumisia. Suurin osa vastanneista antaa si-
sarusten osallistua fysioterapiaan. 
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Kuvio 1. Keinot sisarusten huomioimiseksi 
 
 
Avoimissa vastauksissaan fysioterapeutit tuovat esiin kohtaavansa sisaruksia useam-
min kotikäynneillä kuin vastaanotolla. Se, miten he huomioivat sisaruksia näissä tilan-
teissa, vaihtelee perhekohtaisesti. Fysioterapeutit tekevät havaintoja perheen sisäi-
sestä toiminnasta sekä kulttuurista, ja se ohjaa heidän valintojaan kussakin tilan-
teessa. Käytännön tasolla he sopivat toisinaan yhdessä vanhempien kanssa siitä, mil-
laista tietoa sisaruksille annetaan sekä siitä, saavatko sisarukset olla läsnä terapiati-
lanteessa. Eräs fysioterapeutti mainitsee kohdanneensa myös tilanteen, jossa van-
hemmat ovat ohjanneet häntä keskittymään yksinomaan lapseen, jolle kuntoutus on 
myönnetty. 
 
Silloin, kun sisarukset osallistuvat fysioterapiaan, heille voidaan antaa avustavia teh-
täviä, joiden koetaan muun muassa lisäävän osallisuutta sekä vahvistavan sisarusten 
välistä suhdetta. He voivat esimerkiksi heittää palloa tai olla muulla tavalla leikkikave-
reina. Tätä kautta sisarukset voivat saada fysioterapeuteilta leikkivinkkejä arkeen 
sekä konkreettista tietoa siitä, miten he voivat erityistä sisarustaan tukea. Toiminnan 
lomassa sisarusten kanssa keskustellaan muun muassa erilaisuudesta ja muista esiin 
90%
84%
80%
84%
52%
76%
44%
Tervehdin
Kysyn kuulumisia
Kuuntelen
Keskustelen
Annan tietoa
Annan sisarusten osallistua fysioterapiaan
Kysyn vanhemmilta sisarusten kuulumisia
Keinot sisarusten huomioimiseksi
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33%
37%
30%
Lisäosaamisen tarve
Kyllä
En
En osaa sanoa
Kuvio 3. Osaaminen tällä hetkellä Kuvio 2. Lisäosaamisen tarve 
27%
57%
6%
10%
Osaaminen tällä hetkellä
Paljon
Jonkin
verran
En lainkaan
En osaa
sanoa
nousevista teemoista. Osa fysioterapeuteista tarjoaa sisaruksille leluja, joilla he voi-
vat leikkiä terapian aikana itsenäisesti. Lisäksi sisaruksia huomioidaan kuntoutusta 
suunniteltaessa sekä tavoitekeskusteluissa. Joillain fysioterapeuteilla on tapana muis-
taa sisarusten merkkipäivät, jolloin he voivat saada esimerkiksi kortin.  
 
6.3 Millaista osaamista fysioterapeutit kokevat tarvitsevansa? 
 
Kaikista vastanneista suurimmalla osalla (84 %) on paljon tai jonkin verran osaamista 
sisarusten huomioimiseen liittyen. He, joilla osaamista on paljon, huomioivat sisaruk-
sia työssään todennäköisemmin kuin he, joilla osaamista ei ole lainkaan (p=0,00, 
df=9). Kaikista vastanneista kolmasosa kokee tarvitsevansa osaamista sisarusten huo-
mioimiseen liittyen. Toisen kolmanneksen muodostavat he, jotka eivät koe tarvitse-
vansa osaamista. Loput ovat vastanneet, etteivät osaa sanoa (kuvio 2).  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tulosten mukaan osaamista sisarusten huomioimiseen liittyen on enemmän ikä-
luokissa 41–60 vuotta sekä 61–70 vuotta kuin ikäluokassa 20–40 vuotta (p<0,03, 
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df=6). Näyttäisi siis siltä, että osaaminen lisääntyy iän myötä (taulukko 2). Osaaminen 
näyttäisi lisääntyvän myös työkokemuksen myötä (taulukko 3). Niillä fysiotera-
peuteilla, joilla on enemmän työvuosia takanaan, on myös enemmän osaamista sisa-
rusten huomioimiseen liittyen (p<0,04, df=6).  
 
 
Taulukko 2. Iän ja osaamisen välinen yhteys 
 Paljon Jonkin 
verran 
Ei lain-
kaan 
En osaa 
sanoa 
Yhteensä 
20–40 
vuotta 
6,3 % 62,5 % 12,5 % 18,8 % 100 % 
41–60 
vuotta 
29,8 % 58, 4 % 4,8 % 8 % 100 % 
61–70 
vuotta 
41,4 % 41, 4 % 6,9 % 10,3 % 100 %  
 
 
Taulukko 3. Työkokemuksen ja osaamisen välinen yhteys 
 Paljon Jonkin 
verran 
Ei lain-
kaan 
En osaa 
sanoa 
Yhteensä 
10 vuotta 
tai vä-
hemmän 
5,9 % 58,8 % 11,8 % 23,5 % 100 % 
11–20 
vuotta 
13,9 % 63,9 % 8,3 % 13,9 % 100 % 
Yli 20 
vuotta 
33,3 % 54,1 % 5,2 % 7,4 % 100 % 
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Ikä tai työkokemus ei osoittautunut tilastollisesti merkitseväksi sen suhteen, koke-
vatko fysioterapeutit tarvitsevansa osaamista sisarusten huomioimiseen liittyen. Sen 
sijaan fysioterapeutit, joilla ei ole omia lapsia tai lapsia on yksi, kokevat tarvitsevansa 
osaamista sisarusten huomioimiseen liittyen enemmän kuin he, joiden omilla lapsilla 
on sisaruksia (p<0,02, df=2).  
 
Kuviosta 4 on nähtävissä, että fysioterapeutit kokevat tarvitsevansa eniten osaamista 
liittyen valmiuksiin arvioida sisarusten tuen tarvetta sekä tukea vanhempien jaksa-
mista. Vastaajista liki puolet kokee tarvitsevansa tietoa lasten psykososiaalisen kehi-
tyksen tukemisesta. Sen sijaan heitä, jotka kaipaavat tietoa sisarusten huomioimisen 
tärkeydestä, on ainoastaan noin viidesosa kaikista kysymykseen vastanneista.  
 
 
Kuvio 4. Osaamisen tarpeen muodot 
 
 
Fysioterapeutit kokevat hyötyneensä koulutuksista työskennellessään vaativaa lää-
kinnällistä kuntoutusta tarvitsevien lasten ja heidän perheidensä kanssa. He suositte-
levat laaja-alaisen osaamisen hankkimista, jota olisi heidän mukaansa hyvä huomi-
oida niin fysioterapian perus- kuin täydennyskoulutuksissa.   
 
22%
38%
43%
73%
72%
Tietoa sisarusten huomioimisen tärkeydestä
Tietoa keinoista huomioida sisaruksia
Tietoa lasten psykososiaalisen kehityksen
tukemisesta
Valmiuksia arvioida sisarusten tuen tarvetta
Valmiuksia tukea vanhempien jaksamista
Osaamisen tarpeen muodot
25 
 
 
29%
47%
24%
Lisätuen tarve
Kyllä
En
En osaa sanoa
5%
36%
49%
10%
Saadun tuen määrä
Paljon
Jonkin verran
En lainkaan
En osaa sanoa
Kuvio 6. Lisätuen tarve Kuvio 5. Saadun tuen määrä 
Itse olen suorittanut fysioterapeutin tutkinnon lisäksi moniammatillisen 
perhetyöntekijän ja perheterapeutin tutkinnot. Soisin tämän kaltaista 
osaamista syvennettävän lasten kuntoutusta tekevien ammattilaisten 
joukossa 
 
Itse olen kokenut sosiaalipsykologian opinnot aikanaan erittäin tarpeel-
lisiksi ja tärkeiksi tässä työssä. Se tausta on myös "säästänyt" itseäni, 
koska asioita voi tarkastella tietotaustaa vasten 
  
Mielestäni on tärkeää tuntea lapsen psyko-fyysinen kehitys, lapsipsyko-
logiaa ja käyttäytymistieteitä sekä oppimisen teorioita. Omat pohdinnat 
elämän filosofioista ei myöskään ole pahitteeksi 
 
6.4 Millaista tukea fysioterapeutit kokevat tarvitsevansa? 
 
Lähes puolet vastanneista ei ole saanut lainkaan tukea sisarusten huomioimiseen liit-
tyen. Fysioterapeuteista noin kolmasosa on saanut tukea jonkin verran ja vain 5 % 
kokee saaneensa paljon tukea. Kuitenkin lähes puolet on ilmoittanut, ettei koe tarvit-
sevansa lainkaan tukea sisarusten huomioimiseen liittyen. Kolmasosa vastaajista ko-
kee tarvitsevansa tukea sisarusten huomioimiseen liittyen. Loput (24 %) eivät osaa 
sanoa.  
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Taulukosta 4 käy ilmi, että ainoastaan työkokemus osoittautui tilastollisesti merkitse-
väksi sen osalta, ovatko fysioterapeutit saaneet tukea sisarusten huomioimiseen liit-
tyen (p<0,02, df=6).  
 
 
Taulukko 4. Työkokemuksen ja saadun tuen välinen yhteys 
 Paljon Jonkin ver-
ran 
En lain-
kaan 
En osaa 
sanoa 
Yhteensä 
10 vuotta 
tai vähem-
män 
5,9 % 23,5 % 52,9 % 17,6 % 100 % 
11–20 
vuotta 
0 % 16,7 % 63,9 % 19,4 % 100 % 
Yli 20 
vuotta 
6 % 42,5 % 44,8 % 6,7 % 100 % 
 
 
Sen sijaan ikä tai työkokemus ei osoittautunut tilastollisesti merkitseväksi sen osalta, 
kokevatko fysioterapeutit lisätuen tarvetta sisarusten huomioimiseen liittyen. Kuvi-
osta 7 tulee ilmi, että eniten koetaan tarvetta yhteisille toimintamalleille sekä mo-
niammatilliselle tuelle. Lisäkoulutusta kokee tarvitsevansa lähes puolet kaikista vas-
tanneista. Työyhteisön tuelle kokee tarvetta ainoastaan joka kymmenes kaikista kysy-
mykseen vastanneista.  
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Kuvio 7. Tuen tarpeen muodot 
 
 
Lisäkoulutuksen tarve koetaan suurimpana ikäluokassa 20–40 vuotta sekä työkoke-
musluokassa 10 vuotta tai vähemmän. Työyhteisön tukea ja työnohjausta kokevat 
tarvitsevansa eniten he, joilla ei ole omia lapsia tai omilla lapsilla ei ole sisaruksia. Ky-
syttäessä, missä muussa muodossa fysioterapeutit kokevat tarvitsevansa tukea, nousi 
useassa vastauksessa esiin aika ja sen riittämättömyys. Lisäksi fysioterapeutit tarvit-
sevat tietoa tukitoimista sekä siitä, minne tarvittaessa jatko-ohjata sisaruksia.  
 
 
7 Pohdinta 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia lasten vaativaa lääkinnällistä kuntoutusta to-
teuttavien fysioterapeuttien kokemuksia liittyen sisarusten huomioimiseen työssään. 
Sen avulla onnistuttiin tuottamaan uutta tietoa aiheesta, joka on tutkimuksen suorit-
tamisen aikaan ajankohtainen. Ajankohtaisuus on pitkälti Erityinen sisaruus –hank-
keen ansiota. Hanke toimii vuosina 2015–2017 (Erityinen sisaruus 2016).  
55%
13%
54%
33%
49%
Yhteisiä toimintamalleja
Työyhteisön tukea
Moniammatillista tukea
Työnohjausta
Lisäkoulutusta
Tuen tarpeen muodot
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7.1 Johtopäätökset 
 
Tutkimuksen perusteella voidaan sanoa, että lähes kaikki lasten vaativaa lääkinnäl-
listä kuntoutusta toteuttavat fysioterapeutit pitävät sisarusten huomioimista työs-
sään tärkeänä. Erään näkemyksen mukaan fysioterapeutin rooli sisarusten huomioi-
misessa korostuu entisestään perheissä, joissa erityislapsen tarpeet ovat hyvin sitovia 
ja niistä huolehtiminen vie suuren osan vanhempien ajasta. Vermaes ym. 2012 ovat 
samaa mieltä siitä, että ammattilaisten tulisi kantaa enemmän vastuuta sisarusten 
huomioimisesta silloin, kun lapsi tarvitsee vamman tai pitkäaikaissairauden takia jat-
kuvaa huolenpitoa. On täysin ymmärrettävää, että vanhempien voimavarat ovat vä-
hissä silloin, kun lapsella on eritystarpeita. Erityistä tukea tarvitseva lapsi vaatii koko-
naisvaltaista huomiota, jolloin vanhemmilla voi olla vaikeuksia olla niin fyysisesti kuin 
henkisesti läsnä muille lapsilleen (Bellin & Kovacs 2006; Vermaes ym. 2012).  
 
Lasten kokonaisvaltaiseen fysioterapiaan kuuluu ehdottomasti sisarus-
ten huomioiminen ja tukeminen 
 
Sisarusten huomioiminen fysioterapiassani on luonnollinen osa hyvän 
fysioterapian käytäntöä. Pienen lapsen FT on leikkiä, mihin sisaruksen 
voi hyvin ottaa mukaan 
 
Tutkimustulosten mukaan miltei kaikki lasten vaativaa lääkinnällistä kuntoutusta to-
teuttavat fysioterapeutit huomioivat sisaruksia työssään. Fysioterapeutit tervehtivät 
sisaruksia, kysyvät heidän kuulumisiaan sekä kuuntelevat ja keskustelevat heidän 
kanssaan. Tällaisten kohtaamisten on ajateltu tukevan sisarusten myönteistä kehi-
tystä sekä suojaavan heitä myöhemmiltä tunne-elämän ja käyttäytymisen häiriöiltä 
(Bellin & Kovacs 2006; Barr & McLeod 2010; Steinhausen, Zülli-Weilenmann, Bran-
deis, Müller, Valko & Drechsler 2012; Vermaes ym. 2012). Muutamat fysioterapeutit 
toivat esiin omien lasten sekä lastenlasten vaikuttaneen tapaansa huomioida sisaruk-
sia työssään, sillä ymmärtävät sen tärkeyden lapsen psykososiaalisen kehityksen kan-
nalta. Fysioterapeuttien vastauksista tuli esiin, että eri ikäiset sisarukset haluavat 
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osallistua fysioterapiaan eri tavoin. Pienimmät sisarukset leikkivät omia leikkejään te-
rapian rinnalla. Alle kouluikäisinä he osallistuvat terapiaan tiiviimmin ja nauttivat 
etenkin avustavista tehtävistä. Teini-ikäiset sisarukset tavallisesti tervehtivät koti-
käynnille saapuvaa fysioterapeuttia osallistumatta sen enempää itse terapiaan.  
 
Fysioterapeutit ovat havainneet, että sisaruksilla on usein voimauttava vaikutus vaa-
tivaa lääkinnällistä kuntoutusta tarvitseviin lapsiin. Polizzi ym. (2016) ovat fysiotera-
peuttien tavoin havainneet, että sisarukset toimivat voimavarana silloin, kun lapsi 
tarvitsee motivointia tai rohkaisua. Sisarukset suhtautuvat yleensä varsin ennakko-
luulottomasti siihen, mihin toinen kykenee. Sisarussuhteessa esiintyy aina kilpailua 
riippumatta siitä, onko toisella joitain toimintarajoitteita (Mellenius & Kerminen 
2009, 170). Lisäksi fysioterapeutit ovat tunnistaneet, että sisaruksilla on suuri rooli 
terapiassa harjoiteltujen taitojen siirtymisessä arkeen. Perheenjäseniä, sisarukset 
mukaan lukien, tuleekin kannustaa osallistumaan vammaisen tai pitkäaikaissairaan 
lapsen kuntoutukseen (Fysioterapeuttien eettiset ohjeet 2014; Vaativa lääkinnällinen 
kuntoutus 2016, 9).  
 
Fysioterapeutit kohtaavat sisaruksia useammin kotikäynneillä kuin vastaanotolla. He 
kuvaavat havainnoivansa aitiopaikalta perhedynamiikkaa. Avoimiin kysymyksiin saa-
duista vastauksista ilmenee, että fysioterapeutit tekevät havaintoja perheen sisäi-
sestä toiminnasta ja sen vaikutuksista sisaruksiin. Perheen sisäisillä tekijöillä ja sisa-
rusten hyvinvoinnilla on vahva yhteys (Williams ym. 2010). Fysioterapeutit kunnioit-
tavat vanhempien toiveita siitä, saavatko sisarukset osallistua fysioterapiaan sekä 
siitä, millaista tietoa heille annetaan. Yhteistyö vanhempien kanssa on tasavertaista 
ja asioista voidaan keskustella avoimesti. Fysioterapeutit ohjaavat myös vanhempia 
huomioimaan sisaruksia. Fysioterapeuttien tehtäviin kuuluu aina vanhemmuuden tu-
keminen, sillä se lisää vanhempien mahdollisuuksia huomioida lapsia riittävästi ja ta-
sapuolisesti. 
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Lasten vaativaa lääkinnällistä kuntoutusta toteuttavista fysioterapeuteista suurim-
malla osalla on osaamista sisarusten huomioimiseen liittyen. Tutkimuksen mukaan 
heillä, joilla ikää tai työkokemusta on enemmän, on myös enemmän osaamista ja si-
ten edellytyksiä sisarusten huomioimiseen työssään.  
 
Pitkä työkokemus on tuonut mukanaan kokonaisvaltaista käsitystä las-
ten ja nuorten fysioterapiassa  
 
Työkokemus tuo fysioterapeuteille varmuutta, jolloin he pystyvät huomioimaan tera-
piatilanteen kokonaisvaltaisemmin ja kiinnittämään huomiota muun muassa psyko-
sosiaalisiin tekijöihin. Toisaalta on mahdollista, että pidempään työssä olleet osaavat 
kehittyneen itsereflektion ansiosta arvioida omaa osaamistaan ja sen puutteita rea-
listisemmin kuin vähemmän aikaa työssä olleet. (O’Sullivan 2016, 16–17.) 
 
Fysioterapeutin asiantuntijuus alkaa kehittyä peruskoulutuksen aikana. Fysioterapian 
tutkinto-ohjelmat eroavat painotuksiltaan eri ammattikorkeakouluissa, sillä ne saavat 
päättää itsenäisesti opetuksen järjestämisestä ja sen sisällöstä. Ammattikorkeakou-
luista säädetyssä laissa sallitaan niiden osalta suurikin variaatio. Vapaus on johtanut 
siihen, että Suomen ammattikorkeakouluista valmistuu fysioterapeutteja (AMK), joi-
den osaaminen vaihtelee alueittain. (Kosonen, Miettinen, Sutela & Turtiainen 2015, 
201–202.) Ammattikorkeakoulujen on huomioitava opetuksessaan työelämän kehitys 
sekä kyettävä ennakoimaan siinä tapahtuvia muutoksia (Kosonen ym. 2015, 324). Fy-
sioterapeuttikoulutuksessa tulisikin olla ammatillisten aineiden ohella mahdollisuus 
suorittaa monipuolisesti vaihtoehtoisia ja vapaavalintaisia opintoja, jotka valmenta-
vat alati muuttuvaan työelämään.  
 
Tutkimuksen perusteella fysioterapeutit kokevat eniten tarvetta valmiuksille tukea 
vanhempien jaksamista sekä arvioida sisarusten tuen tarvetta. Fysioterapeutit kanta-
vat vastuun oman osaamisensa kehittämisestä peruskoulutuksen jälkeen. He hankki-
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vat osaamista, jota kokevat tarvitsevansa omassa työssään. Fysioterapeutilta edelly-
tetäänkin sitoutumista oman ammattitaidon jatkuvaan kehittämiseen (Dunn & Fore-
man 2014, 17–18; Fysioterapeuttien eettiset ohjeet 2014). Fysioterapeuttien kuvaus-
ten perusteella fysioterapeutin ammattitaito muodostuu useista eri osaamisalueista, 
eikä peruskoulutuksessa ole mahdollista hankkia läheskään kaikkea sitä osaamista, 
jota lasten vaativaa lääkinnällistä kuntoutusta toteuttava fysioterapeutti tarvitsee 
huomioidakseen sisaruksia työssään.  
 
Tutkimuksen mukaan lähes puolet fysioterapeuteista on jäänyt ilman tukea sisarus-
ten huomioimiseen liittyen. Samalla on huomionarvoista, että saman verran on heitä, 
jotka eivät koe tarvitsevansa siihen tukea. Heistä, jotka kokevat tarvitsevansa tukea, 
suurin osa kokee tarvetta yhteisille toimintamalleille sekä moniammatilliselle tuelle. 
Fysioterapeutit, joilla valmistumisesta on kulunut vähemmän aikaa, kokisivat hyöty-
vänsä erityisesti lisäkoulutuksesta sisarusten huomioimiseen liittyen. Tulevaisuu-
dessa lisäkoulutuksen sisältöjen suunnittelussa voidaan painottaa osaamista, joka on 
lisännyt lasten vaativaa lääkinnällistä kuntoutusta toteuttavien fysioterapeuttien 
mahdollisuuksia huomioida sisaruksia työssään. Tutkimuksessa fysioterapeutit toivat 
esiin muun muassa moniammatillisen perhetyön sekä psykologian opinnot. Toisaalta 
osa fysioterapeuteista pitää kenties sisarusten huomioimista niin luonnollisena, ettei 
koe tarvetta siihen liittyvälle koulutukselle.  
 
Kohdallani ei ole tullut eteen ongelmaa, jossa sisarusten huomioimiseen 
tulisi olla enemmän opetettuja taitoja. Käytännön ja pitkän uran tuo-
malla kokemuksella on menty ja se on näissä tilanteissa riittänyt. Ei ole 
tullut mieleen, että sellaiseen tarvitsisi koulutusta 
 
Fysioterapeuteista monet kokevat terapia-ajan riittämättömänä sisarusten huomioi-
miseen. Tutkimuksessa nousi esiin, että resursseja lasten vaativana lääkinnällisenä 
kuntoutuksena toteutuvassa fysioterapiassa on vähennetty ja sen vuoksi sisarusten 
huomioimiselle ei ole tarpeeksi mahdollisuuksia työaikana. Muutama fysioterapeutti 
toi ilmi, että pyrkii huomioimaan sisaruksia, vaikka se toisikin työpäiviin lisää pituutta. 
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Toisaalta osalle fysioterapeuteista on luontaista huomioida sisaruksia juttelemalla 
heille oman työn ohessa ilman, että se pidentää työaikaa.  
 
Tarvitaanko sisarusten huomioimiseen ylimääräistä aikaa vai voisiko se olla luonnolli-
nen osa fysioterapiaa? Sisarukset eivät kaipaa erityiskohtelua, vaan haluavat tulla 
kohdatuiksi arjen pienissä hetkissä. Henkilökohtaisella huomionosoituksella voi olla 
kauaskantoisia vaikutuksia. Toisaalta tarvittaisiin rauhallinen hetki, jotta sisaruksilla 
olisi mahdollisuus tuoda esiin kokemuksiaan ja ilmaista hankaliakin tunteitaan. Aina-
kin olisi hyvä muistaa kiittää heitä siitä, mitä he tekevät erityisen sisaruksensa eteen. 
Sen lisäksi sisaruksen tulee saada kuulla ja kokea, että hän on tärkeä omana itsenään 
eikä vain sisaruksen roolissa.  
 
Sisarusten huomioiminen yksilöinä eikä vain erityislapsen kautta on tär-
keää 
 
Jokainen tilanne on erilainen ja siinä tarvitaan herkkää kykyä lukea ti-
lannetta 
 
Lasten vaativaa lääkinnällistä kuntoutusta toteuttavilla fysioterapeuteilla vaikuttaisi 
olevan paljon kokemuksellista tietoa ja taitoja sisarusten huomioimiseen liittyen. Voi-
daankin kenties ajatella, että fysioterapeutit tarvitsevat tiedon ja toimintamallien 
ohella rohkaisua tuoda esiin omia havaintojaan ja tuntojaan. Fysioterapeutit ovat 
huomanneet, että sisarukset jäävät usein vähemmälle huomiolle kuin erityistä tukea 
tarvitseva lapset. Hiljaiset ja helpot lapset jäävät herkästi tunnistamatta (Steinhausen 
ym. 2012; Vermaes ym. 2012). Sisarukset ovat kuitenkin usein heitä, jotka kipeimmin 
tarvitsisivat huomiota ja tukea. He ovat liian tärkeitä jäädäkseen huomiotta. (Sthrom 
2008.) Erityinen sisaruus on herkkä aihe, mutta se on tärkeää tuoda osaksi perheläh-
töistä kuntoutustoimintaa sekä julkista keskustelua. Sen jälkeen tämä tieto tulee 
tuoda osaksi käytäntöä.  
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Tutkimukseen osallistuneista fysioterapeuteista suurin osa oli jo varttuneempaan 
ikään ehtineitä, yli 20 vuoden työkokemuksen omaavia naisia. Jatkossa saattaisikin 
olla mielenkiintoista tutkia, työskentelevätkö fysioterapeutit vaativaa kuntoutusta 
tarvitsevien lasten ja heidän perheidensä kanssa vasta, kun ikää ja työkokokemusta 
alkaa olla karttunut. Tarvittaisiin keinoja jakaa arvokasta hiljaista tietoa, jota fysiote-
rapeuteilla on työkokemuksen myötä. Fysioterapeutin pitkä työkokemus näkyy taval-
lisesti muun muassa hänen tavassaan kohdata perhe ja huomioida heidän tilannet-
taan kokonaisvaltaisemmin (Talvitie, Karppi & Mansikkamäki 2006, 92).   
 
7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
 
Verkkotutkimuksessa noudatetaan samoja eettisiä käytänteitä kuin tutkimustyössä 
yleensä (Kuula 2006, 192). Tutkimuksessa noudatettiin tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan hyvän tieteellisen käytännön ohjenuoria. Nämä ohjeet kattavat muun mu-
assa ohjeistukset muiden tekemien töiden kunnioittamiseen, aineiston keruuseen, 
säilyttämiseen ja analysointiin sekä tutkimustulosten julkaisuun. (Hyvä tieteellinen 
käytäntö ja sen loukkausepäilyjen käsitteleminen Suomessa 2012, 6–7.)  
 
Tutkimuksessa ei käsitelty henkilötietoja ja kyselyyn vastattiin nimettöminä. Eettisen 
ohjeistuksen vastaisesti kohderyhmälle ei kuitenkaan saatekirjeen yhteydessä ilmoi-
tettu, miten heidän sähköpostiosoitteensa oli hankittu. Toisaalta kaikki yhteystiedot 
olivat julkisia, sillä ne löytyivät Kelan palveluntuottajahausta. Mahdollisissa jatkotut-
kimuksissa tutkimusaineistoa ei voida käyttää, koska tutkittavia ei informoitu siitä, 
miten heidän vastauksiaan käsitellään opinnäytetyön valmistuttua. (Kuula 2006, 175–
177.) Lisäksi on mahdollista, että yhteystietolistaa laadittaessa tai aineiston käsittelyn 
yhteydessä on tapahtunut näppäilyvirheitä, joiden seurauksena jotain on jäänyt huo-
mioimatta. Tutkimuksen kaikki vaiheet suoritettiin kuitenkin tarkasti ja huolellisesti 
molempien tutkijoiden toimesta.  
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Vastaajien taustatietojen yhteydessä kysyttiin, onko heillä omia lapsia. Valtaosalla fy-
sioterapeuteista oli omia lapsia, jolloin he olivat kyselyyn vastatessaan sekä ammatti-
laisen että vanhemman roolissa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkija olettaa vas-
taajan vastaavan tietystä näkökulmasta. Kokemusten tutkiminen on haasteellista, 
koska vastaajalle voi olla vaikeaa vastata vain yhdessä roolissa. (Vilkka 2007, 74–75.) 
Tällä on voinut olla vaikutusta saatuihin vastauksiin. Sen lisäksi tutkimus on saattanut 
houkutella antamaan myönteisen kuvan omasta suhtautumisesta ja vastaamaan ta-
valla, jota pitää ihanteellisena (De Vaus 2014, 96).  
 
Tutkimuksen laadullinen puoli koostui avointen kysymysten vastauksista, joita nos-
tettiin esiin tekstin joukossa sekä suorina lainauksina käyttämättä mitään analyysi-
menetelmää. Suoria lainauksia esitettiin ainoastaan silloin, kun niitä ei sisällön tai 
tyylin perusteella voida yhdistää kehenkään yksittäiseen vastaajaan (Kuula 2006, 
205). Sitaateilla pyritään herättämään lukijassa tunteita ja ajatuksia. Niiden tarkoituk-
sena oli täydentää vastauksia ja tuoda niihin syvyyttä sallimalla fysioterapeuttien 
oman äänen tulla kuuluviin. Sitaatit ovat autenttisia kuvauksia tutkittavien kokemuk-
sista, joten ne lisäävät osaltaan tutkimuksen luotettavuutta. (Järvinen 2012, 177–
178.) Vastauksista valittiin ne, joita tutkijat pitivät merkityksellisinä tutkimuskysymys-
ten kannalta. Onkin huomattava, että toiset tutkijat olisivat saattaneet tehdä toisen-
laisia valintoja.  
 
Opinnäytetyössä hyödynnetyt lähteet on julkaistu viimeisten kymmenen vuoden ai-
kana, joten tieto on ajantasaista. Tiedonhaku tehtiin tiedeyhteisön hyväksymistä tie-
tokannoista, joiden julkaisut ovat vertaisarvioituja. Haut tehtiin suunnitelmallisesti 
kesän ja syksyn aikana ja ne kirjattiin ylös. Tuloksellisimmat haut tehtiin tietokan-
noista Cinahl ja PubMed käyttäen muun muassa hakusanoja ”siblings”, ”children with 
disabilities”, ”children with special needs” sekä ”medical rehabilitation”. Tutkimusten 
joukossa oli sekä kvalitatiivisia että kvantitatiivisia tutkimuksia, joista osa oli laajoja 
kirjallisuuskatsauksia ja meta-analyyseja. Tutkimuksissa olivat edustettuina eri 
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vamma- ja sairausryhmät, ja informantteina olivat vaihtelevasti sisarukset tai van-
hemmat. Fysioterapeuttien kokemuksista sisarusten huomioimiseen liittyen ei löyty-
nyt aiempaa tutkittua tietoa.  
 
Tutkimusprosessi kesti noin puoli vuotta. Se opetti tekijöilleen kriittistä tiedon arvi-
ointia, lisäsi ymmärrystä tutkimusprosessin vaiheista sekä auttoi luomaan kontakteja 
työelämään. Opinnäytetyö valmistui aikataulussa ja se esitettiin sovitusti Erityinen si-
saruus -johtoryhmän kokouksessa Kuopiossa 26.10.2016. Opinnäytetyö vastasi toi-
meksiantajan tarpeisiin ja sitä tullaan hyödyntämään käytännössä. Se julkaistaan Eri-
tyinen sisaruus -hankkeen (2015–2017) verkkosivuilla, minkä lisäksi siitä tehdään 
blogi-kirjoitus. Hankkeelle ollaan hakemassa jatkorahoitusta, ja hakemusta tullaan 
perustelemaan muun muassa tutkimuksen tulosten avulla. Tutkimuksen mukaan ai-
noastaan viidesosa kyselyyn vastanneista fysioterapeuteista koki tarvitsevansa tietoa 
sisarusten huomioimisen tärkeydestä. Tuloksista voidaan kenties päätellä, että hanke 
on jo onnistunut tehtävässään jakaa tätä tietoa. Tutkimuksella oli lisäksi informatiivi-
nen merkitys. Kerätyn tutkimusaineiston lisäksi saatiin yhteydenottoja fysiotera-
peuteilta, jotka eivät kokeneet kuuluvansa tutkimuksen kohderyhmään, mutta halu-
sivat välittää kokemuksensa siitä, että aihe on tärkeä. Tutkimusta voidaan pitää kes-
kustelunavauksena ja se on saanut vaativaa lääkinnällistä kuntoutusta toteuttavat fy-
sioterapeutit pysähtymään työnsä äärelle.  
 
 
 
Nyt kun tähän vastasin tuli mieleen, että sisarusten huomioiminen ja te-
rapiaan mukaan ottaminen voisi olla hyvä lisä kuntoutumiseen 
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Liitteet 
Liite 1. Saatekirje.  
 
Hyvä fysioterapeutti! 
 
Olemme kaksi fysioterapeuttiopiskelijaa Jyväskylän ammattikorkeakoulusta. Teemme 
opinnäytetyönä määrällisen kyselytutkimuksen lasten vaativaa lääkinnällistä kun-
toutusta toteuttaville fysioterapeuteille tarkoituksenamme selvittää, miten lasten 
sisaruksia huomioidaan osana kuntoutusta sekä millaiselle osaamiselle ja tuelle koe-
taan tarvetta siihen liittyen. Tutkimuksen avulla voidaan muun muassa jakaa tietoa 
hyvistä käytänteistä sekä suunnitella lisäkoulutusta siten, että se vastaa työelämän 
tarpeita. Sinulla on arvokasta, kokemuksellista tietoa aiheesta. Toivomme Sinun jaka-
van kokemuksesi vastaamalla kyselyyn, johon pääset alla olevasta linkistä.  
 
Tutkimus on osa vuosina 2015-2017 toimivaa Erityinen sisaruus -projektia ja se toteu-
tetaan yhteistyössä Tapaturmaisesti loukkaantuneiden tai vammautuneiden lasten ja 
nuorten sekä heidän perheidensä tukiyhdistyksen TATU ry:n kanssa. Tutkimusai-
neisto kerätään Webropol-verkkokyselyllä, joka on kohdennettu alle 18-vuotiaiden 
henkilöiden vaativaa lääkinnällistä kuntoutusta toteuttaville fysioterapeuteille koko 
Suomen alueella. Mikäli emme onnistuneet tavoittamaan kuvausta vastaavaa henki-
löä, pyydämme ystävällisesti Sinua välittämään sähköpostiviestin ja sen liitteenä ole-
van linkin samassa toimipisteessä sellaiselle henkilölle, joka työskentelee alle 18-vuo-
tiaiden henkilöiden kanssa.  
 
Kyselyyn pääset vastaamaan 29.8.-6.9.2016 välisenä aikana. Vastaaminen vie aikaa 
noin 5-10 minuuttia. Kaikki vastaukset käsitellään luottamuksellisesti. Vastaajilta ky-
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sytään ainoastaan tutkimuksen kannalta olennaiset taustatiedot, eikä vastaajien hen-
kilöllisyyttä voida tunnistaa kyselyn pohjalta. Kiitos ajastasi sekä myönteisestä suh-
tautumisestasi tutkimukseen.  
 
Yhteistyöterveisin, 
 
Laura Hermikoski                                     Heidi Koffert 
Fysioterapeuttiopiskelija                        Fysioterapeuttiopiskelija 
Jyväskylän ammattikorkeakoulu           Jyväskylän ammattikorkeakoulu 
g9098@student.jamk.fi                          g8334@student.jamk.fi  
p. 050 536 3907                                        p. 040 754 9756      
 
Pirjo Hynynen 
Lehtori – Jyväskylän ammattikorkeakoulu 
pirjo.hynynen@jamk.fi  
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Liite 2. Webropol-kyselylomake.  
 
 
Fysioterapeuttien kokemuksia sisarusten huomioimisesta osana 
lasten vaativaa lääkinnällistä kuntoutusta 
 
 
1. Sukupuoli:  
   Mies 
 
   Nainen 
 
 
 
 
 
2. Ikä:  
   20-30 vuotta 
 
   31-40 vuotta 
 
   41-50 vuotta 
 
   51-60 vuotta 
 
   61-70 vuotta 
 
 
 
 
 
3. Työkokemus fysioterapeuttina:  
   Alle 5 vuotta 
 
   5-10 vuotta 
 
   11-15 vuotta 
 
   16-20 vuotta 
 
   Yli 20 vuotta 
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4. Onko Sinulla omia lapsia?  
   Ei lapsia 
 
   Yksi lapsi 
 
   Kaksi lasta 
 
   Enemmän kuin kaksi lasta 
 
 
 
 
 
5. Työskenteletkö vaativaa lääkinnällistä kuntoutusta tarvitsevien lasten 
kanssa?  
   Kyllä 
 
   En 
 
 
 
 
 
6. Selvitätkö, onko lapsilla sisaruksia?  
   Aina 
 
   Toisinaan 
 
   En koskaan 
 
 
 
 
 
7. Pidätkö sisarusten huomioimista työssäsi tärkeänä?  
   Erittäin tärkeänä 
 
   Melko tärkeänä 
 
   En lainkaan tärkeänä 
 
   En osaa sanoa 
 
 
 
 
 
8. Huomioitko sisaruksia työssäsi?  
   Aina 
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   Toisinaan 
 
   En koskaan 
 
   En osaa sanoa 
 
 
 
 
 
9. Miten huomioit sisaruksia työssäsi?  
 Tervehdin 
 
 Kysyn kuulumisia 
 
 Kuuntelen 
 
 Keskustelen 
 
 Annan tietoa 
 
 Annan sisarusten osallistua fysioterapiaan 
 
 Kysyn vanhemmilta sisarusten kuulumisia 
 
 
Muuten, miten 
________________________________ 
 
 
 
 
 
10. Onko Sinulla osaamista sisarusten huomioimiseen liittyen?  
   Paljon 
 
   Jonkin verran 
 
   Ei lainkaan 
 
   En osaa sanoa 
 
 
 
 
 
11. Koetko tarvitsevasi osaamista sisarusten huomioimiseen liittyen?  
   Kyllä 
 
   En 
 
   En osaa sanoa 
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12. Millaista osaamista koet tarvitsevasi sisarusten huomioimiseen liittyen?  
 Tietoa sisarusten huomioimisen tärkeydestä 
 
 Tieto keinoista huomioida sisaruksia 
 
 Tietoa lapsen psykososiaalisen kehityksen tukemisesta 
 
 Valmiuksia arvioida sisarusten tuen tarvetta 
 
 Valmiuksia tukea vanhempien jaksamista 
 
 
Muuta, mitä 
________________________________ 
 
 
 
 
 
13. Oletko saanut tukea sisarusten huomioimiseen liittyen?  
   Paljon 
 
   Jonkin verran 
 
   En lainkaan 
 
   En osaa sanoa 
 
 
 
 
 
14. Koetko tarvitsevasi tukea sisarusten huomioimiseen liittyen?  
   Kyllä 
 
   En 
 
   En osaa sanoa 
 
 
 
 
 
15. Millaista tukea koet tarvitsevasi sisarusten huomioimiseen liittyen?  
 Yhteisiä toimintamalleja 
 
 Työyhteisön tukea 
 
 Moniammatillista tukea 
 
 Työnohjausta 
 
 Lisäkoulutusta 
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Muuta, mitä 
________________________________ 
 
 
 
 
 
16. Mitä muuta haluaisit kertoa aiheeseen liittyen?  
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
